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RESUMO – Introdução: Estudo epidemiológico de doentes com sífilis observados numa Consulta de Infecções Sexual-
mente Transmissíveis (IST) e caracterização de doentes com sífilis co-infectados por vírus da imunodeficiência humana 
(VIH) e de sífilis em homens que têm sexo com homens (HSH). Métodos: Análise retrospectiva de dados sócio-demo-
gráficos, clínicos e laboratoriais de doentes com sífilis entre os anos de 1998 e 2009. Resultados: A análise incluiu 880 
doentes, dos quais 69,9% eram do sexo masculino. A idade variou entre 15 e 91 anos (41,4±13,3 anos). Em 56,6% 
dos doentes diagnosticou-se sífilis recente e em 13,0% registou-se associação com outra IST. Identificaram-se 87(9,9%) 
doentes com infecção VIH, 33(37,9%) dos quais de novo. No grupo de doentes VIH positivo, observou-se maior preva-
lência HSH (32,6%vs3,8%) e de IST concomitantes (36,8%vs10,6%) do que no grupo de doentes VIH negativo (p<0,05). 
Nos doentes com infecção VIH conhecida, constatou-se significativamente mais doentes com sífilis recente (70,4%) e com 
IST concomitante (31,5%) (p<0,05). Comparando os HSH (n=56) e os homens heterossexuais (n=545) registou-se nos 
primeiros maior prevalência de co-infecção VIH (50,0%vs9,9%), de sífilis recente (78,6%vs57,4%) e de outra IST conco-
mitante (26,8%vs15,8%) (p<0,05). Discussão: Na nossa casuística foi observado maior número de IST de novo no grupo 
VIH, inclusivamente naqueles em que o diagnóstico já era conhecido. Nos HSH encontrámos elevada prevalência de 
co-infecção VIH, sífilis recente e diagnóstico simultâneo de outras IST. Este estudo enfatiza a necessidade de campanhas 
de sensibilização dirigidas a grupos específicos, como os doentes com infecção VIH e os HSH. 
PALAVRAS-CHAVE – Comportamento Sexual; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Homosexualidade Masculina; 
Infecção por HIV; Sífilis.
SYPHILIS IN A SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES CLINIC – 
ANALYSIS OF 880 PATIENTS
ABSTRACT – Introduction: Analysis of patients with syphilis in a sexually transmitted diseases (STD) clinic and charac-
terization of patients with syphilis co-infected with human immunodeficiency virus (HIV) and syphilis in men who have 
sex with men (MSM). Methods: Retrospective study of social, demographic, clinical and laboratorial data of patients 
with the diagnosis of syphilis between 1998 and 2009. Results: This study included 880 patients with syphilis, of these 
69.9% were male. The mean age was 41.4±13.3 years within 15 to 91 years interval. 56.6% patients had early syphilis 
(ES) and in 13.0% other STD was simultaneously diagnosed. Eighty-seven (9,9%) patients had HIV infection, of these 
33(37,9%) were de novo diagnosis. In the group of HIV positive patients a higher prevalence of MSM (32.6% vs 3.8%) 
and concomitant STD (36,8% vs 10,6%) were detected in comparison to HIV negative patients group (p<0,05). More 
patients with ES (70,4%) and concomitant STD (31,5%) were diagnosed in the group with previously known diagnosis 
of HIV (p<0,05). In MSM (n=56) a higher prevalence of HIV co-infection (50.0% vs 9.9%), ES (78,6% vs 57,4%) and 
concomitant STD (26.8% vs 15.8%) were observed in comparison to heterosexual men (n=545) (p<0,05). Discussion: 
In our population, more de novo STD were observed between HIV group, inclusively in those patients with previously 




known diagnosis. Among MSM a higher prevalence of HIV co-infection, early syphilis and simultaneous diagnosis of 
other STD were detected. This study emphasizes the need for more campaigns targeted to specific groups, namely pa-
tients with HIV infection and MSM.
KEY-WORDS – Ambulatory Care Facilities; HIV Infections; Homosexuality, Male; Syphilis; Sexual Behavior; Sexually 
Transmitted Diseases.
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A sífilis é uma doença sistémica causada pela espi-
roqueta Treponema pallidum. É adquirida pelo contacto 
sexual sendo a transmissão transplancentária menos 
frequente. Raramente é adquirida por transfusão de 
hemoderivados, inoculação acidental ou através de 
objectos contaminados. São reconhecidos quatro tipos 
clínicos de sífilis, nomeadamente, a primária, secundá-
ria, latente e terciária1.
A denominação de sífilis remonta ao século XV e 
a incidência desta patologia tem sofrido ampla flutu-
ação no último século, com picos de incidência apro-
ximadamente a cada 10 anos2,3. Durante a Segunda 
Guerra Mundial foram feitas inúmeras campanhas de 
educação e tratamento de sífilis verificando-se uma 
diminuição da sua incidência1. Contudo, nos anos 60, 
com o início da liberalização sexual observou-se um 
ressurgimento, que viria a ser controlado na década de 
701. Em finais da década de 70 e início de 80 regista-se 
novo aumento da incidência, que viria rapidamente a 
diminuir em meados de 80, como resultado de alte-
rações comportamentais em reposta à infecção pelo 
vírus da imunodeficiência humana (VIH)4. Nos anos 90 
foram observadas as taxas de incidência mais baixas, 
e os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
estabeleceram como meta a erradicação da sífilis1,4.
Todavia, a partir de 2001 tem sido registado novo 
aumento de incidência, principalmente atribuível aos 
homens que têm sexo com homens (HSH)5,6.
OBJECTIVOS
Os objectivos do nosso estudo incluem a análise 
descritiva de doentes com sífilis observados na Con-
sulta de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) do 
Hospital S. João, Porto, e a caracterização demográfica 
e clínica de doentes com sífilis co-infectados pelo VIH e 
de HSH com sífilis.
MATERIAL E MÉTODOS
Procedeu-se à avaliação retrospectiva dos processos 
clínicos dos doentes observados na Consulta de IST 
com os diagnósticos de sífilis primária, secundária, 
latente recente, latente tardia, terciária, indeterminada 




e neurossífilis, durante um período de 12 anos (1 de 
Janeiro de 1998 a 31 de Dezembro de 2009).
Foram analisadas as seguintes variáveis: sexo, 
idade, diagnóstico, escolaridade, orientação sexual, 
tipo de relação sexual, número de parceiros nos 6 
meses anteriores, infecção VIH conhecida e diagnóstico 
concomitante de outras IST. 
Os diferentes tipos de sífilis foram incluídos em dois 
grupos, a sífilis recente e a tardia. Os doentes com sífilis 
primária, secundária e latente recente foram incluídos 
no grupo da sífilis recente, sendo os restantes incluídos 
no grupo da sífilis tardia.
A escolaridade foi classificada em analfabetismo, 
primária, secundária ou superior. A orientação sexual 
foi dividida em heterossexuais e HSH, sendo que este 
grupo incluiu os homens homossexuais e bissexuais. 
Relativamente ao tipo de relação sexual, os doentes 
foram distribuídos por dois grupos de acordo com prá-
tica sexual a troco de dinheiro. Num grupo foram inclu-
ídos os prostitutos(as) e aqueles que tiveram relações 
com estes(as) e num segundo grupo os com relações 
sexuais com cônjuge, namorado(a) e/ou amigo(a). 
No que concerne ao número de parceiros sexuais 
nos 6 meses anteriores, os doentes foram distribuídos 
em cinco grupos: nenhum, um, dois a quatro, cinco a 
nove ou mais de dez parceiros sexuais.
As IST diagnosticadas concomitantemente foram 
também pesquisadas, contudo foram excluídas as 
hepatites B e C. Assim, foram analisadas as seguintes 
IST: cancróide, condiloma acuminado, gonorreia, her-
pes genital, pediculose púbica, tricomoníase, uretrite 
por Chlamydia trachomatis e infecção por VIH.
A análise estatística foi realizada com recurso ao 
software SPSS versão 16.0. A significância estatística foi 
obtida para um p<0,05 e os dados foram expressos 
em média±desvio padrão. O teste Qui-quadrado foi 
usado para analisar correlações entre as variáveis e o 
teste t de student foi utilizado para comparar variáveis 
entre dois grupos.
RESULTADOS
Análise Descritiva Geral da População Estu-
dada
Foram revistos os processos de 880 doentes com o 
diagnóstico de sífilis observados na Consulta de IST entre 
1 de Janeiro de 1998 e 31 de Dezembro de 2009. Dos 
doentes estudados, 615 (69,8%) pertenciam ao sexo 
masculino e as idades estavam compreendidas entre 
15 a 91 anos, com uma idade média de 41,4±13,3 
anos. Contudo, no período estudado observou-se pro-
gressivo aumento do rácio masculino:feminino, assim 
como discreto aumento da idade.
Relativamente ao diagnóstico de sífilis, 498 (56,6%) 
doentes apresentaram sífilis recente e 382 (43,4%) 
sífilis tardia; nos homens registaram-se mais diagnósti-
cos de sífilis recente do que nas mulheres (p<0,05). A 
sífilis recente foi diagnosticada em idades mais jovens 
(37,1±11,6 anos, mediana 35 anos) do que a sífilis 
tardia (46,9±13,3 anos, mediana 47 anos).
Quanto à escolaridade, a maioria dos doentes refe-
riu ser primária (n=629;71,5%), seguida da secundária 
(n=148;16,8%), analfabetismo (n=35;4,0%) e superior 
(n=24;2,7%). Quarenta e quatro doentes (5,0%) não 
revelaram o seu nível de escolaridade.
Relativamente à orientação sexual, 804 (91,3%) 
doentes referiram ser heterossexuais e 20 (2,3%) não 
responderam a esta questão. Cinquenta e seis doentes 
do sexo masculino (9,1%) referiram ser HSH. 
No que concerne a relações sexuais, 179 (20,3%) 
referiram ter relações com prostitutos(as) e em 33 doen-
tes (3,8%) desconheceu-se o tipo de parceiro sexual.
No que toca ao número de parceiros nos 6 
meses anteriores, a resposta mais frequente foi de 
um parceiro (n=490;55,7%), seguido do grupo de 
2 a 4 (n=268;30,5%), 5 a 9 (n=47;5,3%), nenhum 
(n=24;2,7%) e, por fim, mais de 10 (n=18;1,1%). Em 
trinta e três doentes não foi obtida resposta.  
Em 114 (13,0%) doentes, para além do diagnóstico 
de sífilis, foi ainda feito o diagnóstico de uma ou mais 
IST concomitantes (n=157), nomeadamente condilo-
mas acuminados (n=46), herpes genital (n=38), infec-
ção VIH (n=33), cancróide (n=20), gonorreia (n=10), 
uretrite por Chlamydia trachomatis (n=5), pediculose 
púbica (n=4) e tricomoníase (n=1). Apesar de se ter 
observado um maior número de doentes com sífilis tar-
dia e outra IST (n=60 vs n=40, p<0,05), constatou-se 
que os doentes com sífilis recente apresentaram mais 
IST associadas (n=82 vs n=75). Todavia, as IST diag-
nosticadas diferiram nos dois grupos, nomeadamente 
registou-se maior prevalência de condilomas acumi-
nados (n=28) e de herpes genital (n=29) no grupo 
de doentes com sífilis tardia e, por outro lado, maior 
prevalência de infecção por VIH (n=22) e de cancróide 
(n=19) nos doentes com sífilis recente (Fig.1).
Sífilis e Co-Infecção VIH
Dos 880 doentes avaliados, 87 (9,9%) apresenta-
ram positividade para o VIH e 41 (4,7%) recusaram a 
realização do teste (Tabela 1). Os doentes que recu-
saram realização do teste VIH eram ligeiramente mais 




velhos que os restantes e em nenhum foi diagnosticada 
sífilis recente.
Comparando o grupo de doentes VIH positivo 
(n=87) com o de doentes VIH negativo (n=752), 
observou-se maior número de doentes do sexo mas-
culino (13,5:1 vs 2,1:1), maior proporção de HSH 
(32,6% vs 3,8%) e diagnóstico mais frequente de IST 
concomitante (36,8% vs 10,6%) entre os doentes VIH 
positivo (p<0,05). Por outro lado, apesar dos doentes 
com VIH apresentarem mais sífilis recente que os VIH 
negativo (69,0% vs 58,2%), esta diferença não foi esta-
tisticamente significativa (p=0,054).
Na população observada, 54 dos 87 doentes referi-
ram conhecimento prévio do seu diagnóstico de VIH, e 
neste grupo, constatou-se maior prevalência de doen-
tes do sexo masculino (17:1), HSH (47,2%) e com sífilis 
recente (70,4%), assim como diagnóstico simultâneo 
mais frequente de outras IST (31,5%) (p<0,05).
Analisando os 33 doentes com VIH de novo, obser-
vou-se maior frequência de IST associadas (45,5%, 
p<0,05) e de sífilis recente (66,7%), embora a última 
associação não tenha sido estatisticamente significa-
tiva.
Ao longo de 12 anos de consulta registou-se tendên-
cia para um aumento da prevalência da co-infecção 
VIH nos doentes com sífilis, assim como um aumento 
da proporção de doentes VIH positivos no grupo da 
sífilis recente.
Sífilis em HSH
Analisando apenas os doentes do sexo masculino 
(n=615), 545 (88,6%) referiram ser heterossexuais 
e 56 (9,1%) HSH (Tabela 2). Comparando estes dois 
grupos, verificamos que os HSH apresentavam maior 
prevalência de co-infecção VIH (50,0% vs 9,9%), sífilis 
recente (78,6% vs 57,4%) e IST concomitante (26,8% vs 
15,8%) (p<0,05). O subgrupo de HSH jovem (idade 
inferior a 40 anos) é comparável ao grupo de homens 
Fig. 1 - Diagnóstico de Infecções Sexualmente Transmissí-
veis (IST)  concomitantes nos doentes com sífilis.
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Tabela 2 - Idade e dados clínicos de homens com 

























heterossexuais, ou seja, apenas os HSH com mais de 40 
anos apresentam maior prevalência de sífilis recente.
Ao longo dos anos, verificou-se um aumento da pre-
valência de HSH, principalmente nos últimos 4 anos, e 
aumento da proporção de HSH no grupo dos doentes 
como sífilis recente.
DISCUSSÃO 
Esta análise de doentes com sífilis vem apoiar e 
reforçar os resultados obtidos noutras séries descritas 
na literatura. 
O diagnóstico de sífilis foi mais frequente no 
sexo masculino4-7, ainda que na nossa série o rácio 
masculino:feminino (M:F) não tenha sido tão pronun-
ciado. Segundo os CDC, rácios M:F próximos de 1 tra-
duzem uma transmissão heterossexual predominante, 
enquanto que rácios mais elevados sugerem transmis-
são entre HSH8. De facto, na nossa série observamos 
maior prevalência de doentes heterossexuais do que 
HSH, contudo o discreto aumento do rácio ao longo 
dos anos pode ser explicado pelo aumento da propor-
ção de HSH na nossa população. 
Relativamente à idade verificamos que o diagnóstico 
de sífilis recente foi mais frequente nos mais jovens e 
a tardia em idades mais avançadas4 e a mediana das 
idades foi de aproximadamente 40 anos em ambos os 
sexos5 tal como anteriormente descrito.
Os avanços na terapêutica anti-retrovírica e a dimi-
nuição da morbilidade e mortalidade na infecção VIH, 
conduziram a menor preocupação com esta infecção e, 
por conseguinte, a uma desinibição dos comportamen-
tos sexuais, o que provavelmente explica o aumento das 
taxas de sífilis recente e de gonorreia no Ocidente4,5,9. 
Estes dados podem explicar o aumento da prevalên-
cia da co-infecção VIH e o aumento da proporção de 
doentes VIH positivos no grupo da sífilis recente na 
nossa população.
No que concerne aos doentes com conhecimento 
prévio do seu diagnóstico de VIH, verificamos que 
apresentaram significativamente mais sífilis recente, 
assim como outras IST. Num estudo prospectivo reali-
zado no sul de Espanha em doentes com o diagnóstico 
de infecção VIH verificou-se que as IST concomitantes 
continuavam a ser frequentes apesar da recomenda-
ção do uso de preservativo10. Estes dados evidenciam 
a necessidade de campanhas sobre a importância do 
uso de preservativo na prevenção da infecção pelo HIV 
e sobre a responsabilidade na transmissão de doenças 
sexualmente transmissíveis.
Nos HSH, para além dos avanços no tratamento do 
VIH, a expansão de redes sociais e sexuais que facilitam 
rápida troca de parceiro, podem justificar o aumento 
da prevalência de HSH na população da nossa Con-
sulta ao longo dos anos, assim como o aumento da 
proporção de HSH no grupo da sífilis recente6,11,12. 
Na nossa casuística verificámos maior prevalência 
de sífilis recente em HSH. Contudo, a idade é um factor 
confundidor na análise desta relação, uma vez que não 
foi encontrada diferença estatisticamente significativa 
nos doentes mais jovens. De facto, Finlayson e col.13 
concluíram que era importante o reforço da educação 
sexual em HSH de idade mais avançada e com menor 
nível de escolaridade.
O nosso estudo apresenta algumas limitações, 
nomeadamente o facto de ser um estudo retrospectivo 
e por representar uma área geográfica limitada, salien-
tando assim a necessidade de estudos multicêntricos 
em Portugal.
CONCLUSÃO
Os achados de elevada prevalência de co-infecção 
VIH em HSH, uma maior prevalência de sífilis recente em 
doentes com infecção VIH previamente conhecida e uma 
maior prevalência de diagnóstico de IST concomitantes 
nos HSH e nos doentes com co-infecção VIH, constituem 
achados preocupantes e enfatizam a necessidade de 
mais campanhas de sensibilização dirigidas a grupos 
específicos como os doentes com infecção VIH e os HSH. 
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